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В статье описан клинический случай липосаркомы забрюшинного пространства с рецидивирующим 
течением и тактика ведения пациента с данной патологией на примере определенной клинической ситуации.
Особенностью клинического примера является длительный анамнез липосаркомы с многократным 
рецидивирующим течением. На момент поступления в Рязанский областной клинический онкологиче-
ский диспансер у пациента был диагностирован пятый рецидив липосаркомы. За период с 2009 по 2015 
гг. пациент перенес 5 операций по поводу первичной опухоли и ее рецидивов и 11 курсов химиотерапии. 
В июле 2015 г. пациенту выполнена шестая операция в объеме удаления рецидивных опухолей забрюшин-
ного пространства и проведен курс адъювантной внутрибрюшной химиотерапии цисплатином. Пациент 
был выписан из стационара под динамическое наблюдение. При очередном контрольном осмотре через 10 
месяцев после операции клинически и по данным УЗИ данных о рецидиве не выявлено.
Пациенты с рецидивирующими неорганными забрюшинными опухолями относятся к категории 
больных, в отношении которых на сегодняшний день не существует четко сформулированной тактики 
ведения. Однако хирургический метод остается ведущим в лечении пациентов с рецидивирующими неор-
ганными забрюшинными опухолями (НЗО). Представленный клинический пример демонстрирует, что при 
наличии рецидива НЗО единственным способом продлить жизнь является активная хирургическая тактика 
с максимальной степенью циторедукции.
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The case report of the recurrent retroperitoneal liposarcoma is presented as well as the tactics of management 
patients with this pathology by the example of a certain clinical situation.The peculiarity of the clinical example of 
the presented patient is a long anamnesis of liposarcoma with the multiple recurrent course. At the time of admission 
to Ryazan Regional Clinical Oncology Center, the patient had the fifth recurrence of liposarcoma. During the 
period from 2009 to 2015 the patient underwent five operations on the primary tumor and its recurrences and 11 
courses of chemotherapy. In July, 2015 the patient underwent the 6th operation to remove the recurrent tumors of 
the retroperitoneal space and the course of adjuvant intraperitoneal chemotherapy with cisplatin. The patient was 
discharged from the hospital to be dynamically observed. The next control examination (10 months later) showed 
no signs of disease recurrence according to clinical and ultrasound criteria. 
There is no consensus regarding management of patients with recurrent retroperitoneal non-organic tumors 
and they classified as the patients for whom today clearly defined treatment has not been established. However, 
the surgery remains the most successful treatment method of patients with recurrent retroperitoneal tumors and the 
presented clinical example demonstrates that the complete surgical resection is the only potential curative treatment 
modality (with maximal degree of cytoreduction).
Keywords: the extra-organ retroperitoneal tumors, retroperitoneal liposarcoma, recurrence, surgical treatment, 
ultrasound, chemotherapy, cytoreduction.
Введение
Неорганные забрюшинные фопухоли (НЗО) – 
новообразования, не имеющие органной при-
надлежности, развивающиеся из мягких тканей, 
расположенных в забрюшинном пространстве. 
Клиническое течение, принципы диагностики 
и лечения сарком забрюшинной локализации 
имеют множество особенностей, поэтому исто-
рически их принято выделять в самостоятель-
ную нозологическую форму. По классификации 
Международного противоракового союза НЗО 
относят к саркомам мягких тканей, однако из-
за редкости данной патологии, объективные 
статистические данные, касающиеся НЗО, в 
нашей стране отсутствуют [1, 2, 3, 4].
По мнению различных авторов, 60-80% 
опухолей забрюшинного пространства явля-
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ются злокачественными, а 14-40% – добро-
качественными [1, 5]. Для злокачественных 
забрюшинных опухолей характерен высокий 
процент рецидивирования после хирургическо-
го лечения, однако метастатический потенциал 
НЗО относительно низок [5].
До настоящего времени не предложено 
эффективных вариантов активного выявления 
НЗО. Большинство пациентов обращаются в 
специализированные онкологические клини-
ки с массивными, местно распространенными 
опухолями. Наиболее частыми причинами 
запущенности заболевания являются позднее 
обращение за медицинской помощью и ошибки 
первичной диагностики вследствие слабой он-
кологической настороженности врачей общей 
лечебной сети [1].
Хирургический способ – ведущий в лече-
нии пациентов с НЗО. Однако в мире активно 
ведут поиск новых методов лечения и изучают 
роль дополнительных методов воздействия. 
Важнейшая особенность оперативных вмеша-
тельств при НЗО – нестандартность ситуаций 
практически во всех случаях. Операции при 
НЗО относят к наиболее травматичным вмеша-
тельствам с высокой степенью операционного 
риска. Совершенно очевидно, что чем большее 
число органов и анатомических структур под-
вергается резекции или удалению, тем сложнее 
этап реконструкции и тем выше вероятность 
осложнений [5, 6]. По данным Российского 
онкологического научного центра (РОНЦ) 
им. Н.Н. Блохина, число комбинированных 
вмешательств при НЗО в последние годы 
увеличилось с 40,2% до 55,8% без увеличения 
послеоперационной летальности [2, 7]. Этот 
показатель при комбинированных операциях 
даже снизился до 3,08% по сравнению с 4,8% в 
предыдущие годы [7]. Подобная же тенденция 
наблюдается и при операциях, не сопровожда-
ющихся мультивисцеральными резекциями: 
1,72% и 3,3% соответственно [7]. Одновременно 
возросло число радикальных операций с 61,9% 
до 84,33% [2, 7]. Увеличение степени радикализ-
ма при снижении послеоперационной леталь-
ности позволяет считать агрессивную хирурги-
ческую тактику при НЗО вполне оправданной. 
Прогноз заболевания при липосаркомах 
(ЛС) во многом зависит от гистологиче-
ского подтипа опухоли. По данным РОНЦ 
им. Н.Н. Блохина, показатели общей 3, 5, 
10-тилетней выживаемости, медиана выжива-
емости при высокодифференцированном типе 
составила 77,9%, 55,6%, 30,8% и 85,0 мес., при 
дедифференцированном – 61,5%, 50,3%, 16,8% 
и 74,0 мес., при плеоморфном – 28,6%, 14,3%, 
0% и 12 мес. [8]. У пациентов с миксоидным 
гистологическим типом ЛС с содержанием кру-
глоклеточного компонента менее 5% показатели 
общей выживаемости достоверно лучше, чем 
при опухолях с содержанием круглоклеточного 
компонента более 5% [8]. Показатели 3, 5-летней 
выживаемости составили 84%, 63% против 60% 
и 36% соответственно [8]. Таким образом, содер-
жание круглоклеточного компонента в опухоли 
более 5% является значимым фактором небла-
гоприятного прогноза при миксоидной ЛС [8].
Несмотря на расширенные комбиниро-
ванные вмешательства и применение всего 
комплекса мероприятий, направленных на 
предупреждение рецидивов, результаты хирур-
гического и комбинированного лечения неудов-
летворительны. Частота рецидивов превышает 
50% [5]. При наличии рецидива НЗО оправдана 
активная хирургическая тактика с максимально 
возможным удалением всех доступных очагов 
опухоли. Это может значительно продлить 
жизнь больного [9].
Целью данной статьи является демон-
страция случая липосаркомы забрюшинного 
пространства с рецидивирующим течением с 
описанием тактики хирургического лечения у 
конкретного пациента.
Клинический случай
Пациент, 53 года, находился на лечении 
в 1 хирургическом отделении Рязанского об-
ластного клинического онкологического дис-
пансера (РОКОД) с 23.06.2015 по 17.07.2015 г. 
с диагнозом: липосаркома забрюшинного про-
странства, рецидивирующее течение, лечение с 
2009 года, многоэтапное оперативное лечение, 
курсы химиотерапии, рецидив.
Пациент поступил в хирургическое отделение 
с жалобами на наличие гигантской опухоли в 
брюшной полости, боли в животе, фебрильную 
температуру в течение 1 месяца. Из анамнеза из-
вестно, что с 2009 года пациент лечился в РОНЦ 
им. Н.Н. Блохина по поводу липосаркомы забрю-
шинного пространства. Оперирован по поводу 
первичной опухоли в 2009; в 2010 и 2011 годах – 
удаление рецидивных опухолей, в период с 2011 
до 2013 гг. проведено 11 курсов химиотерапии. 
В 2013 г. диагностирован очередной рецидив, по 
поводу чего пациент был дважды оперирован. 
При последней операции вместе с рецидивной 
опухолью удалена правая почка. Учитывая рези-
стентность опухоли к химиотерапии и риск раз-
вития почечной недостаточности, адъювантное 
лечение не проводилось. С мая 2015 г. отмечено 
ухудшение состояния:  появились боли в брюш-
ной  полости, слабость, повышение температуры, 
увеличение размеров живота. При обследовании 
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клинически и по данным КТ выявлен массивный 
рецидив забрюшинной опухоли. 
При дообследовании:  КТ органов 
брюшной полости от 17.06.2015г. (РОНЦ 
им. Н.Н.Блохина). В брюшной полости вы-
является массивное многоузловое опухолевое 
образование (рецидив липосаркомы), представ-
ленное крупными солидными узлами размера-
ми до 19 см в поперечнике, преимущественно 
локализованными в передних отделах живота, 
между узлами сдавлены желудок, тело и хвост 
поджелудочной железы, по задней поверхности 
одного из узлов распластана двенадцатиперст-
ная кишка, опухоль тесно прилежит к висце-
ральной поверхности левой доли печени. От-
дельные включения опухоли выявляются позади 
селезенки, по ходу восходящей и нисходящей 
ободочной кишки, между петель сигмовидной 
кишки. Левый надпочечник тесно прилежит к 
опухоли (рис. 1).
В июне 2015 г. пациент был госпитализиро-
ван в 1 хирургическое отделение ГБУ РОКОД 
для дообследования и решения вопроса о воз-
можности удаления рецидивной опухоли.
УЗИ брюшной полости от 22.06.15 г. Струк-
тура печени неоднородна, желчный пузырь и 
протоки без патологии, поджелудочная железа: 
головка 34 мм, тело 21 мм, в эпигастральной 
и мезогастальной областях брюшной полости 
группа изоэхогенных образований неодно-
родной структуры размером 140х90 мм, распо-
ложенных рядом и образующих конгломерат. 
Конгломерат распространяется от передней 
брюшной стенки до аорты и подвздошных 
сосудов, контур конгломерата бугристый, от-
носительно четкий, нижняя полая вена просма-
тривается плохо. Правая почка не определяется, 
левая почка без особенностей. 
Рентгеноскопия желудка от 22.06.15 г. При-
знаки оттеснения желудка извне объемными об-
разованиями брюшной полости, без признаков 
прорастания стенки. 
Рентгеноскопия легких от 22.06.15 г. Теней 
очагового и инфильтративного характера не вы-
явлено, корни структурны, синусы свободные. 
ФГС от 26.06.15 г. Признаки гастродуоде-
нита, подслизистое образование пищевода. 
Ирригоскопия от 29.06.2015 г. Признаки от-
теснения восходящего отдела ободочной кишки.
07.07.2015 г. под комбинированным нарко-
зом выполнена операция: удаление рецидивных 
опухолей забрюшинного пространства с удале-
нием большого и малого сальников, D2 чревной 
забрюшинной лимфодиссекцией, удалением 
опухолей брыжейки поперечной ободочной и 
сигмовидной кишки.
Протокол операции. При ревизии ор-
ганов брюшной полости и забрюшинного 
пространства обнаружено: из забрюшинного 
пространства исходит множество бугристых 
многоузловых опухолей с четкими границами, 
не связанных с магистральными сосудами: 
№ 1 – из малого сальника, максимальным 
диаметром 18 см, с множеством опухолевых за-
чатков, расположенных по ходу ветвей чревного 
ствола и по ходу малой кривизны желудка;
№ 2 – из корня mesocolon под нижним 
краем поджелудочной железы, максимальным 
диаметром более 20 см, оттесняя желудок кра-
ниально, а ободочную кишку каудально (рис. 2); 
№ 3 – из области ворот селезенки, макси-
мальным диаметром 14 см  и 10 см; 
№ 4 – в большом сальнике множество 
мелких опухолевых зачатков от 1 см до 3 см; 
№ 5 – в брыжейке сигмовидной кишки 
несколько опухолевых зачатков диаметром от 
1 до 6 см;
№ 6 – в области ворот печени несколько 
единичных опухолевых зачатков от 1 см до 4 см; 
№ 7 – очаг 5 см, расположенный между 
мочевым пузырем и прямой кишкой; 
№ 8 – опухоль 5 см в диаметре, расположен-
ная за селезенкой на диафрагмальной брюшине. 
Произведена мобилизация и удаление всех 
вышеописанных опухолей с D2 чревной лим-
фодиссекцией, удалением большого и малого 
сальников от кардии до двенадцатиперстной 
кишки с пересечением и лигированием левой 
желудочной артерии в месте отхождения от 
чревного ствола и сохранением коротких арте-
рий желудка (рис. 3, 4).
Рис.1. КТ органов брюшной полости. 1 – объемные 
образования; 2 – селезенка; 3 – компремированный 
желудок; 4 – печень.
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Рис. 2. Интраоперационная картина при ревизии орга-
нов брюшной полости и забрюшинного пространства. 
1 – опухоль в области малого сальника; 2 – опухоль в 
корне mesocolon; 3 – под тупфером ободочная кишка 
и желудок, сдавленные между опухолевыми узлами.
Рис. 3. Вид после удаления опухолей из корня 
mesocolon, большого и малого сальников. 1 – желу-
док после удаления большого и малого сальников; 
2 – ободочная кишка;  3 – поджелудочная железа; 
4 – селезенка;  5 – ложе опухоли малого сальника; 
6 – ложе опухоли корня mesocolon.
Рис. 4. Опухолевые элементы, удаленные из различ-
ных отделов брюшной полости.
Рис. 5. Липосаркома дифференцированного  строения
Окраска: гематоксилин и эозин. Ув.×200.
Рис. 6. Липосаркома  миксоидного строения.
Окраска: гематоксилин и эозин. Ув.×200.
Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений, заживление первичным натяжением.
Гистологическое заключение №30829-38 от 
10.07.2015 – смешанная липосаркома диффе-
ренцированного и миксоидного строения, G-2 
(рис. 5, 6).
14.07 – 16.07.15 г. проведен курс вну-
трибрюшной химиотерапии цисплатином №3 
50 мг ежедневно (суммарная доза – 150 мг). 
Побочных реакций и осложнений не отмечено.
17.07.2015 г. пациент выписан из стацио-
нара под динамическое наблюдение.
10.05.2016г. пациент явился на контроль-
ный осмотр. Клинически и по данным УЗИ 
данных о рецидиве не выявлено.
Обсуждение
В статье описана тактика ведения паци-
ентов с рецидивирующими НЗО на примере 
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конкретного клинического случая. Особенно-
стью течения заболевания у представленного 
пациента являются многократные рецидивы 
липосаркомы, требующие повторного опера-
тивного вмешательства и курсов системной и 
внутриполостной химиотерапии. 
Несмотря на то, что НЗО отличаются вы-
сокой вероятностью возникновения локального 
рецидива, в настоящее время ни у кого не воз-
никает сомнений в возможности и оправданно-
сти хирургического лечения рецидивирующих 
опухолей [10, 11, 12].
Представленный клинический случай де-
монстрирует целесообразность агрессивного 
хирургического подхода в лечении данной ка-
тегории больных. Только повторное оператив-
ное вмешательство с максимальной степенью 
циторедукции позволило добиться достаточно 
продолжительной ремиссии у данного пациента. 
Заключение
Представленный клинический пример де-
монстрирует редкий случай успешного лечения 
липосаркомы забрюшинного пространства с 
многократным рецидивирующим течением.
Ведущим методом лечения, позволяющим 
продлить жизнь больным с рецидивирующими 
неорганными забрюшинными опухолями, яв-
ляется оптимальная циторедуктивная операция. 
Внутрибрюшную химиотерапию следует 
рассматривать как дополнительный метод 
противоопухолевого воздействия у данной ка-
тегории пациентов.
Клинический случай представляется 
с согласия пациента.
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